
By check ing  th is  box ,  you understand and are
cert i fy ing  that  you are  prov id ing  “wr i t ten
instruct ions”  to  the  State  of  I l l ino is  under  the
Fa ir  Credi t  Report ing  Act ,  author iz ing  the
State  of  I l l ino is  to  obta in  informat ion f rom
your  personal  credi t  prof i le  or  other
informat ion f rom Exper ian.  You cert i fy  that
you have in i t ia ted a  t ransact ion to  conf i rm
your  ident i ty  to  avo id  f raudulent  t ransact ions
in  your  name wi th  the  State  of  I l l ino is  and
author ize  the  State  of  I l l ino is  to  perform
these serv ices  so le ly  to  conf i rm your  ident i ty
for  purposes  of  vacc ine  ver i f i cat ion.  You a lso
acknowledge that  should  your  ident i ty  not  be
conf i rmed,  or  should  there  be  suspected or
actua l  f raudulent  act iv i ty ,  you wi l l  not  be
prov ided vacc inat ion s tatus  through th is
ver i f i cat ion process .

 

Al  marcar  esta  cas i l la ,  usted ent iende y  está
cert i f i cando que está  proporc ionando
" instrucc iones  escr i tas"  a l  Estado de  I l l ino is  ba jo
la  Ley  de  Informes de  Crédi to  Justos ,  autor izando
al  Estado de  I l l ino is  a  obtener  información de  su
perf i l  de  crédi to  personal  u  otra  información de
Exper ian.  Usted cert i f i ca  que ha  in ic iado una
transacc ión para  conf i rmar  su  ident idad para
ev i tar  t ransacc iones  f raudulentas  en su  nombre
con e l  Estado de  I l l ino is  y  autor iza  a l  Estado de
I l l ino is  a  rea l i zar  estos  serv ic ios  únicamente  para
conf i rmar  su  ident idad con f ines  de  ver i f i cac ión
de vacunas .  También reconoce que s i  su
ident idad no se  conf i rma,  o  s i  hay  act iv idad
fraudulenta  sospechosa o  rea l ,  no  se  le
proporc ionará  e l  estado de  vacunac ión a  t ravés
de este  proceso de  ver i f i cac ión.
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